Wiedza kobiet i mężczyzn na temat profilaktyki raka piersi by Krajewska-Kułak, Elżbieta et al.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 02/2013116
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia
    
Ginekol Pol. 2013, 84, 116-125
Wiedza kobiet i mężczyzn na temat 
profilaktyki raka piersi 
Knowledge of women and men about breast cancer prevention 
 
Najdyhor	Ewa1,	Krajewska-Kułak	Elżbieta2,	Krajewska-Ferishah	Katarzyna2
1  Dział Diagnostyki Obrazowej, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Białej Podlaskiej, Polska
2  Zakład Zintegrowanej Opieki Medycznej Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Polska
 Streszczenie    
Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy kobiet i mężczyzn na temat znaczenia mammografii w profilaktyce raka piersi. 
Materiał i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 100 pacjentek oraz 100 pacjentów Wojewódzkiego 
Szpitala Specjalistycznego w  Białej Podlaskiej. W  badaniu wykorzystano autorskie kwestionariusze ankietowe 
skonstruowane specjalnie dla potrzeb obecnego badania. 
Wyniki: 48% kobiet deklarowało, że u  lekarza ginekologa były w ciągu ostatnich sześciu miesięcy. 64% kobiet 
deklarowało, że przeprowadza samobadanie piersi. 38% mężczyzn nie wiedziało, kiedy ich żona/ partnerka miała 
badane piersi. Badani z obu grup znali większość objawów świadczących o podejrzeniu choroby nowotworowej. 
52% kobiet poddało się badaniu mammograficznemu i  56% badaniu USG piersi. Jedynie 47% ankietowanych 
kobiet dostało zaproszenie na badanie mammograficzne i aż 68% nie skorzystało z niego. 76% ankietowanych 
kobiet i 83% ankietowanych mężczyzn nie znało przeciwwskazań do wykonania mammografii. 32% kobiet uważało, 
że posiadana przez nie wiedza na temat mammografii jest dobra. Zdaniem 65% kobiet i 66% mężczyzn przed 
zgłoszeniem się na badania mammograficzne pacjentki powstrzymuje lęk przed chorobą.
Wnioski: Jedynie połowa ankietowanych kobiet miała kiedykolwiek wykonywaną mammografię, a z zaproszenia do 
wykonania badania skorzystała tylko, co trzecia ankietowana kobieta. Za najważniejsze przeszkody w działaniach 
profilaktycznych ankietowani podawali brak wiedzy, brak środków finansowych oraz utrudniony dostęp do 
mammografii. 
Wiedza kobiet i mężczyzn na temat mammografii, jako metody profilaktyki raka piersi jest niezadowalająca. Należy 
podjąć wszelkie starania zmierzające do podwyższenia świadomości kobiet i mężczyzn odnośnie przeprowadzania 
samokontroli piersi i ich udziału w zorganizowanych programach przesiewowych.
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Wprowadzenie
Rak	sutka	stanowi	około	19%	ogółu	zachorowań	na	raka	na	
świecie,	 a	 około	 22%	 spośród	wszystkich	 nowotworów	złośli-
wych	u	kobiet	[1].	Jest	najczęstszym	nowotworem,	występującym	
u	kobiet	zamieszkujących	Amerykę	Północną,	Europę,	Amerykę	
Południową,	 Afrykę	 Północną,	 Azję	 Południowo-Wschodnią,	
Australię	i	Nową	Zelandię	[1,	2].	Szacuje	się,	iż	każda	kobieta,	














Dynamiczny	 rozwój	 diagnostyki,	 postępy	 w	 terapii,	 tylko	
w	 niewielkim	 stopniu	 zmieniają	 powyższą	 sytuację,	 a	 współ-
czynnik	zachorowalności	zwiększa	się	wraz	z	wiekiem	badanej	
populacji.	W	 literaturze	 przedmiotu	 podkreśla	 się,	 iż	 niestety,	
wykorzystujemy	zaledwie	20%	mocy	mammografów	[4],	a	pro-





Objectives: To assess the level of knowledge of men and women about the importance of mammography in 
preventing breast cancer.
Material and methods: The study group comprised 100 men and 100 women of the Provincial Hospital in Biała 
Podlaska. We used original questionnaires designed by the authors of the present study. 
Results: Only 14% of women and 20% of men knew that over 4,000 women in Poland die of breast cancer 
annually. 
The respondents declared cervical cancer (88% of women and 76% men) and breast cancer (84% of the women 
and men) to be the major threat and  health issue for women. Forty-eight percent of women reported that they had 
a check-up at their gynecologist in the past six months. Sixty-four percent of women declared that they performed 
breast self-examination, and 44% of women had examined the breasts more than a year ago. Thirty-eight percent 
of men did not know when their wife/partner had their breasts examined. Respondents from both groups knew 
most of the symptoms of suspected cancer. Ninety-seven percent of woman and 78% of man were able to indicate 
genetic factors that increase the risk of breast cancer. Fifty-two percent of women had a mammogram and 56% 
had a breast ultrasound. According to the men - 51% and 54% of women (wives/partners) had a mammogram and 
ultrasound, respectively. Only 47% of women received an invitation for a mammogram and 68% did not respond 
to it. According to men, 39% of their wives/partners received such as invitation and 68% of them did not use it. 
Seventy-four percent of the surveyed woman did not have a mammogram and 64% did not undergo a breast 
ultrasound in the last year. Seventy-six percent of women and 83% of men did not know the contraindications 
to mammography. Seventy percent of women and 68% of men argued that in order to perform a mammogram, 
one should consult a doctor for a referral. Sixty-six percent of women and 72% of men thought mammogram was 
the most effective method of detecting breast cancer. Thirty-two percent of women declared that they possessed 
knowledge about mammography. According to 65% of women and 66% of men, fear and fear of disease are the 
factors preventing patients from having a mammogram. Sixty-seven percent of women and 53% of men were of 
the opinion that the awareness of Polish women about breast cancer is average. Ninety percent of respondents 
supported the idea of bus mammography.
The most well-known organizations involved in prevention of breast cancer proved to be the Amazons (86% of 
women and 84% men) and the AVON pink ribbon campaign (71% of women and 46% of men).
Forty-six percent of women and 65% of men derived their knowledge about cancer from television and 47% of 
women and 46% of men from newspapers. Half of women and men thought that education about cancer should be 
initiated as early as middle school. According to the surveyed women the arguments that might convince women to 
participate in the exam were: the chance to take care of one’s health (63%), possibility to have the test performed 
close to home (44%), no charge for the test (32%), or other unspecified factors (5%). According to respondents, 
men and women often would benefit from mammography if they could perform it in their neighborhood (62%) or if 
the mammogram could be performed free of charge (51%).
Conclusions: Only half of the women ever had a mammogram, and only one-third of the surveyed females received 
invitations. As the most important barriers to preventive action, they reported lack of knowledge, lack of financial 
resources and limited access to mammography. Knowledge of men and women about mammography as a breast 
cancer prevention method is unsatisfactory.  We should make an effort to increase the awareness of women and 
men about the importance of breast self-exam and participation in organized screening programs.
 Key words: mammography / knowledge / women / men /
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W	opinii	Krzakowskiego	i	wsp.,	prawdopodobnie	zbyt	mało	
kobiet	wierzy,	że	wczesne	wykrycie	zmian	chorobowych	i	roz-
poznanie	 zmiany	mogą	 uratować	 życie,	 pomóc	 uciec	 od	 bólu,	
cierpienia	 i	 tragedii	 rodzinnych.	 Jest	 to	 olbrzymi	 problem	 kli-
niczny,	ekonomiczny	i	społeczny	[6].		
W	związku	z	powyższym	istotne	wydaje	się	podejmowanie	
badań	mających	na	 celu	 poznanie	 poziomu	wiedzy	 kobiet,	 ale	
także	i	ich	partnerów,	na	temat	mammografii,	aby	w	razie	jej	de-
ficytu	wprowadzić	edukację	w	zakresie	bezpieczeństwa	badania	















ocenić	 jak	mężczyźni	 oceniają	wiedzę	 kobiet	 na	 powyższe	 te-
maty.
Materiał i metody 
Na	 prowadzenie	 badań	 uzyskano	 zgodę	 R-I-002/5/2011	
Komisji	 Bioetycznej	 Uniwersytetu	Medycznego	w	 Białymsto-
ku	 oraz	 Dyrekcji	 Wojewódzkiego	 Szpitala	 Specjalistycznego	









W	 analizie	 porównawczej	 pomiędzy	 grupą	 kobiet	 i	 męż-




Wśród	 badanych	 kobiet	 (50%	wszystkich	 ankietowanych)	





Pozostali	 ankietowani	 byli	w	wieku	–	31-40	 lat	 –	 15%,	20-30	
lat	–	11%,	61-70	 lat	–	7%.	Większość	 respondentów	obu	grup	
(79%	kobiet	i	83%	mężczyzn)	pozostawało	w	związku	małżeń-
skim.	Pozostali	 badani	 byli	 stanu	wolnego	 (11%	kobiet	 i	 13%	
mężczyzn),	rozwiedzieni	(5%	kobiet	i	3%	mężczyzn),	żyli	w	se-
paracji	(po	1%	kobiet	 i	mężczyzn)	lub	owdowieli	(4%	kobiet).	
Największa	 grupa	 ankietowanych	 kobiet	 (68%)	 i	 mężczyzn	
(63%)	była	mieszkańcami	miasta	Biała	Podlaska.	Tereny	wiej-
skie	 zamieszkiwało	 ponad	 30%	 ogółu	 badanych	 (32%	 kobiet,	
37%	mężczyzn).	Większość	kobiet	(59%)	oraz	mężczyzn	(62%)	
mieszkała	 z	 współmałżonkiem	 i	 dziećmi.	 Tylko	 ze	 współmał-
żonkiem	–	17%	kobiet	oraz	22%	mężczyzn,	a	pozostałe	osoby	
mieszkały	samotnie,	z	rodzicami	lub	tylko	z	dziećmi.	Zdecydo-
















Połowa	 badanych	 kobiet	 (48%)	 deklarowała,	 że	 u	 lekarza	
ginekologa	 była	w	 ciągu	 ostatnich	 sześciu	miesięcy.	W	 opinii	
31%	 badanych	 mężczyzn,	 ostatnia	 wizyta	 ich	 żony/partnerki	





64%	 kobiet	 deklarowało,	 że	 przeprowadza	 samobadanie	
piersi.	 Pozostałe	 nie	 podejmowały	 prób	 obserwacji	 własnego	




badań.	W	celu	dokonania	 bardziej	 dokładnej	 analizy	wyników	
samobadania	 piersi,	 zadano	 ankietowanym	 pytania	 dotyczące	
częstotliwości	 wykonywania	 samokontroli	 piersi.	 Spośród	 ba-
danych	kobiet	66%	twierdziło,	iż	bada	piersi	dość	często,	przy-
najmniej	raz	w	miesiącu.	Mężczyźni	(61%)	uważali,	że	kobiety	







miesiączkowego	 powinno	 być	 przeprowadzane	 badanie	 piersi.	
Prawidłowej	odpowiedzi	udzieliło	30%	respondentów.	Pozostali	
twierdzili,	 że	 niezależnie	 od	 cyklu	 –	 25%,	 tydzień	 przed	mie-
siączką	 lub	w	 innym	 terminie	 –	 po	2%.	Na	podstawie	 analizy	
statystycznej	stwierdzono,	że	wiedza	na	temat	czasu,	w	którym	
powinno	 być	 przeprowadzane	 samobadanie	 piersi	 znamiennie	
różnicuje	badane	grupy	(p<0,05;	G=20,1).
Za	czynniki	zwiększające	ryzyko	zachorowania	na	raka	pier-
si	 ankietowani	 najczęściej	 wskazali	 czynnik	 genetyczny	 (97%	
kobiet,	78%	mężczyzn).	Pozostałe	wskazania	zawiera	tabela	II.	
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Analiza	 statystyczna	 wykazała,	 że	 znajomość	 czynników	
zwiększających	ryzyko	zachorowania	na	raka	piersi	istotnie	róż-
nicuje	badane	grupy	(p<0,05;	G=24,1)
Badanie	 jednoznacznie	 wykazało,	 iż	 większość	 objawów	












mograficznemu,	 16%	 nie	wykonało	 takiego	 badania,	 pozostali	
nie	potrafili	odpowiedzieć,	czy	takie	badanie	zostało	wykonane.	







kobiet	 dostało	 zaproszenie	 na	 badanie	mammograficzne.	Męż-
czyźni	 (39%),	 udzielając	 odpowiedzi	 stwierdzili,	 że	 ich	 żony/
partnerki	 otrzymały	 takie	 zaproszenie.	 Pozostali	 twierdzili,	 że	
żony	nie	zostały	zaproszone	lub	nie	pamiętali	tego	faktu.	
Niepokojącym	 faktem	 jest,	 że	 aż	 68%	 respondentek	 nie	





Zdecydowana	większość	 (74%)	 ankietowanych	 kobiet	 nie	
miała	w	ostatnim	roku	wykonywanej	mammografii.	Tylko	24%	





1-2 miesiące temu 17 24
pół roku temu 31 24
rok temu 23 31
ponad rok 29 21
Badanie piersi
1-2 miesiące temu 15 18
pół roku temu 13 15
rok temu 24 23
ponad rok temu 38 44
Samobadanie piersi
raz w miesiącu lub częściej 61 66
raz w roku 16 4
raz na pół roku 20 21
Inne 3 9










zmiana wielkości lub kształtu 
piersi 60 65
różne zachowanie się piersi 
podczas unoszenia ramion 32 44
obrzęk piersi 58 46
zmiany skórne wokół brodawki 42 54
wyciek z brodawki (zwłaszcza 
krwisty 51 88
zaczerwienienie, stwardnienie 
i zgrubienie skóry 50 52
„skórka pomarańczowa” 27 40
powiększenie węzłów 
chłonnych w dole pachowym 61 71
poszerzenie żył skóry piersi 25 25
owrzodzenie skóry piersi 28 33
obrzęk ramienia 19 26
bóle spowodowane przerzutami 
odległymi 25 44
§	 podobne do róży, 
płaskie zaczerwienienie 




§	 inne 4 4






czynnik genetyczny 78 97
antykoncepcja 27 44
wczesna pierwsza miesiączka 8 18
późna menopauza 8 16
niezdrowy tryb życia 43 56
otyłość 21 19
późna pierwsza miesiączka 14 8
noszenie ciasnych biustonoszy 20 24
bezdzietność 21 31
wszystkie wymienione 8 5
nie wiem 11 5
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kobiet	 poddało	 się	 takiemu	 badaniu	 w	 ciągu	 ostatniego	 roku,	
a	2%	nie	pamiętało	kiedy	miało	 takie	badanie.	56%	mężczyzn	





piersi.	 Przeprowadziło	 je	 jedynie	 30%	 ankietowanych	 kobiet,	
a	3%	nie	pamiętało,	kiedy	takie	badanie	miało.	W	ankiecie	męż-




O	 tym,	 że	 mammografię	 powinno	 wykonywać	 się	 od	 40	





















znajomości	 przeciwwskazań	 do	 wykonania	 mammografii.	 Po-




88%	 kobiet	 i	 80%	 mężczyzn	 uznało,	 że	 badanie	
mammograficzne	 powinien	 wykonywać	 elektroradiolog,	 a	 9%	
kobiet	i	16%	mężczyzn	–	że	ginekolog.	Pozostali	nie	mieli	w	tej	
kwestii	zdania.














Najbardziej	 znanym	 programem	 dla	 ankietowanych	 doty-
czącym	profilaktyki	nowotworowej	piersi	był	program	Różowa	
Wstążeczka	(79%	kobiet,	61%	mężczyzn)	oraz	Populacyjny	Pro-
gram	Wczesnego	Wykrywania	Raka	Piersi	 (66%	kobiet	 i	 50%	
mężczyzn).	Mniej	 znane	 to:	 „Kobiety-kobietom”	 (19%	kobiet,	
12%	mężczyzn),	 „Wielka	draka	by	pokonać	 raka”	 (7%	kobiet,	
4%	 mężczyzn),	 „Przepustka	 do	 XXI	 wieku”	 (3%	 kobiet,	 3%	
mężczyzn)	i	inne	(9%	kobiet,	7%	mężczyzn).		Nie	stwierdzono,	












na	 raka	piersi	 jest	 przeciętna.	Tylko	po	5%	kobiet	 i	mężczyzn	





Kobiety pomiędzy  
40-50 rokiem życia
Kobiety po 50 roku 
życia 
Kobiety Mężczyźni Kobiety Mężczyźni
co rok 29 37 55 52
co dwa lata 55 48 36 37
co 5 lat 4 7 1 6





9 4 4 2
inny termin 1




wiek powyżej 45. roku życia 75 72
wyleczony rak piersi u pacjentki 64 60
rak piersi w rodzinie 84 69
pierwsza miesiączka pacjentki 
przed 14. rokiem życia 13 12
ostatnia po 45. roku życia; 
stosowanie hormonalnej terapii 
zastępczej
31 20
pierwszy poród dziecka po 35. 
roku życia 18 19
nierodzenie dzieci w ogóle 23 12
inne 5 3
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Tylko	 1%	 ankietowanych	 kobiet	 oceniło	wiedzę	 na	 temat	
raka	 piersi,	 jako	 bardzo	 dobrą,	 a	 połowa	 respondentek	 (45%)	
uważała	 ją	 za	 przeciętną.	Mężczyźni	 (53%)	 wiedzę	 kobiet	 na	
temat	raka	piersi	oceniali,	jako	przeciętną.	Pozostałe	dane	zawie-









ankietowani	 najczęściej	 czerpali	 z	 telewizji	 (46%	kobiet,	 65%	
mężczyzn)	 i	 prasy	 (47%	 kobiet,	 46%	 mężczyzn).	 Pozostałe	





Połowa	 kobiet	 i	mężczyzn	 uważała,	 że	 edukację	 na	 temat	



















dostęp	 do	wykonania	 badania	mammograficznego	 -	 tak	 twier-
dziło	 52%	 kobiet	 i	 43%	mężczyzn.	 Pozostali	wymieniali	 brak	
środków	finansowych	na	pokrycie	kosztów	badania	(31%	kobiet,	
30%	 mężczyzn),	 brak	 zaufania	 do	 lekarzy	 (22%	 kobiet,	 20%	
mężczyzn),	 a	pozostali	 (2%	kobiet,	 9%	mężczyzn)	wymieniali	
inne	przyczyny	lub	nie	mieli	zdania	w	tej	kwestii	(8%	kobiet,	4%	
mężczyzn).	Analiza	statystyczna	nie	wykazała,	aby	temat	prze-
szkód	 w	 działaniach	 profilaktycznych	 zmniejszających	 ryzyko	
zachorowania	na	raka	piersi	różnił	badane	grupy	(G=6,9).	
Zdaniem	65%	kobiet	 i	66%	mężczyzn,	przed	zgłoszeniem	
się	 na	 badania	 mammograficzne	 pacjentki	 powstrzymuje	 lęk	
przed	chorobą.	W	opinii	54%	kobiet	i	39%	mężczyzn	pacjentki	
nie	przystępują	do	badania,	gdyż	uważają	się	za	zdrowe.	









Trudno powiedzieć 14 14
Wiedza o liczbie kobiet umierających na raka piersi rocznie
mniej niż 1 tys. kobiet 14 14
2-3 tys. kobiet 43 40
3-4 tys. kobiet 23 32
powyżej 4 tys. kobiet 20 14




Rak piersi Mammografia 
Mężczyźni Kobiety Mężczyźni Kobiety
Bardzo 
dobra 2 1 2
Dobra 9 29 16 32
Przeciętna 53 45 62 54
Słaba 19 17 15 7
Bardzo 
słaba 8 7 6 4
Trudno 
powiedzieć 9 1 1 1





Mężczyźni Kobiety Mężczyźni Kobiety
Telewizja 65 46 66 45
Radio 24 17 28 22
Prasa 46 47 42 44
Internet 35 38 36 43
Podręczniki 7 33 6 26
Znajomi 37 23 21 20
Lekarz 36 30 27 17
Pielęgniarka 14 7 7 8
Inne 1 3 1 5
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W	 opinii	 badanych	 kobiet	 argumentem,	 który	 powinien	
przekonać	 do	 uczestnictwa	 w	 badaniu	 może	 być	 zadbanie	
o	zdrowie	(63%),	możliwość	wykonania	badania	blisko	miejsca	

























z	 rakiem	piersi	 z	populacji	 polskiej	oraz	poszukiwali	 korelacji	
z	wynikami	 badań	klinicznych	 i	 laboratoryjnych.	Autorzy	wy-
kazali,	że	polimorfizmy	CYP1A1	częściej	występowały	u	młod-















przerzutów	 do	 okolicznych	węzłów	 chłonnych	 i	 rokuje	wielo-
letnie	przeżycie	a	nawet	wyleczenie	w	około	90%	przypadków.	
Niestety,	jak	sygnalizują	autorki	[9],	w	Polsce	około	50%	przy-
padków	 jest	wykrywanych	w	w	 stadium	 zaawansowanym,	 źle	
rokującym,	 dlatego	 najczęściej	 wykonywanym	 zabiegiem	 jest	
amputacja	piersi.
Postęp	 w	 technice	 badań	 diagnostycznych	 stawia	 nowe	
możliwości,	 rak	 sutka	może	 być	wykryty	w	okresie	 klinicznie	
bezobjawowym,	 a	 podstawową	 metodą	 wykrywania	 raka	 sut-
ka	 klinicznie	 bezobjawowego	 jest	 mammografia	 rentgenow-




oceniana	w	 kilku	 badaniach	 z	 randomizacją	 oraz	w	meta	 ana-
lizach.	Pierwsze	doświadczenia	wykazały,	że	u	kobiet	objętych	
tymi	badaniami	wykrywane	są	mniejsze	zmiany	a	węzły	chłon-
ne	 są	 zajęte	 rzadziej.	Obliczono,	 że	 skrining	mammograficzny	
zmniejsza	o	30%	liczbę	zgonów	z	powodu	raka	sutka.	Ten	ko-
rzystny	efekt	dotyczył	tylko	kobiet	powyżej	50	roku	życia	[10].
Programy	 przesiewowe	 z	 użyciem	 mammografii	 prowa-














na),	 pozostałe	 59%	 posiadało	 wiedzę	 bardzo	 fragmentaryczną	
i	nie	zależała	ona	od	wieku,	miejsca	zamieszkania	 i	obciążają-
cego	wywiadu	 rodzinnego.	Zdaniem	autorów	największe	braki	
w	 edukacji	 pacjentek	 dotyczyły	 czynników	 ryzyka	 raka	 piersi	
[14].
W	badaniu		Przysady	i	wsp.	aż	60%	ankietowanych	twier-
dziło,	 że	 ginekolog	 tylko	 czasami	 bada	 piersi.	Co	 czwarta	 an-
















Zdecydowana	 większość	 (65%)	 respondentów	 twierdziła,	
że	jest	im	obojętne	kto	będzie	przeprowadzał	badanie,	ale	22%	
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wolało	być	badanymi	przez	lekarza	kobietę,	a	13%	przez	męż-
czyznę	[15].		
W	 badaniu	Woźniak	 niezależnie	 od	 poziomu	 wykształce-
nia	 najwyższy	 odsetek	 respondentek	 (ponad	 90%)	wykonywa-
ło	 badania	 ginekologiczne.	 Nieco	mniej	 kobiet	 poddawało	 się	
















































powinna	 wyglądać	 następująco:	 35-39	 lat	 –	 przynajmniej	 raz	
w	tym	okresie,	40-49	lat	–	co	2	lata,	50-60	lat	–	co	roku	[16,	18].









czyzn)	 rozumieli	 pojęcie	mammografia.	 Niestety	 jedynie	 52%	
kobiet	poddało	się	badaniu	mammograficznemu,	a	w	opinii	51%	







Przysada	 i	 wsp.	 stwierdzili,	 iż	 większość	 badanych	 przez	
nich	kobiet	nie	znała	prawidłowych	odpowiedzi,	określając,	że	
podane	 czynniki	 ryzyka	nie	 predysponują	 do	 zachorowania	na	
raka	piersi.	Według	respondentek	największy	wpływ	na	zacho-









Znane	 objawy	 raka	 piersi	 i	 narządów	 kobiecych	 wymie-






























ków	 Narodowego	 Funduszu	 Zdrowia	 „Populacyjny	 Program	
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 02/2013124
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia
Najdyhor E, et al. Wiedza kobiet i mężczyzn na temat profilaktyki raka piersi.
Ginekol Pol. 2013, 84, 116-125
Wczesnego	Wykrywania	Raka	Piersi”,	program	profilaktyki	raka	































W	 badaniu	Wożniak	 i	 wsp.	 postawy	 kobiet	 wobec	 badań	
profilaktycznych	 oceniono	 na	 podstawie	 akceptacji	 programu	
wczesnego	wykrywania	raka	piersi	 i	raka	szyjki	macicy	zorga-
nizowanego	 przez	NFZ	 oraz	 regularności	wykonywania	 profi-
laktycznych	 badań	 piersi,	 ginekologicznych	 i	 cytologicznych	
[15].	W	opinii	autorów	poziom	akceptacji	programu	wczesnego	
wykrywania	 raka	piersi	 i	 raka	szyjki	macicy	był	bardzo	wyso-
ki	 (96%	odpowiedzi	oceniających	program,	 jako	bardzo	dobry	






W	 obecnym	 badaniu	 90%	 respondentów	 popierało	 akcje,	
w	 ramach	 których	 prowadzone	 są	 badania	 w	 mammobusach.	







Zdecydowana	 większość	 mężczyzn	 popierała	 akcje	 profi-









badan	 mammograficznych	 [21].	 Akcję	 zorganizował	 ośrodek	
koordynacyjny	 populacyjnego	 programu	wczesnego	wykrywa-
nia	 raka	 piersi	 w	 Białymstoku.	 Organizatorzy	 akcji	 poprosili	





do	 wykonywania	 badań	 profilaktycznych.	Mężczyźni	 powinni	
stać	się	współodpowiedzialni	za	zdrowie	bliskich	im	kobiet	[21].
W	 opinii	Woźniak	 zapobieganiu	 i	wczesnym	wykrywaniu	
zmian	w	obrębie	gruczołu	piersiowego	konieczna	jest	aktywna	
postawa	pacjentek.	Większość	kobiet	(64%)	rozumie	sens	wyko-
nywania	 samobadania	piersi	 czy	mammografii	 (66%)	niemniej	
jednak,	brak	jest	regularności	w	ich	wykonywaniu	[15].
Zapała	i	wsp.	uważają,	iż	zrobiono	już	bardzo	wiele,	w	kie-







czynać	 już	w	 gimnazjum,	 ale	 niestety	 z	 54%	badanych	 lekarz	
ginekolog	rozmawiał	na	temat	badania	piersi,	z	pozostałymi	nie	
prowadził	 takich	 rozmów	 lub	 respondentki	 nie	 przypominały	
sobie	 takiej	 rozmowy.	 Największą	 przeszkodą	 w	 działaniach	
profilaktycznych	był	brak	wiedzy	(65%	kobiet	i	mężczyzn)	oraz	
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